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E in  nunmehr  8 Jahre  a l tes mi t  e inem 
Gebur tsgewicht  yon  790 g f r i ihgeborenes  M~idchen. 
Von 
Dr. 0thmar Huber. 
Mit 8 Textabb i ldungen.  
(Eingegangen am 13. Juli 1921.) 
Im allgemeinen sind die FSlle, wo Frtihgeborene aus einer frfihcren 
Periode als der 29. Woche erhalten blieben, ~ul3erst selten. Nach 
Fin k el s te i  n beginnt die Erhaltbarkeit des Frfihgeborenen ungefi~hr 
bei einem Gewicht yon 1200--1500 g, einem Alter yon 27--28 FStal- 
wochen und einem Brustumfang yon 22,5--23 cm. 
Dal3 aber diese durchschnittliche Grenze ganz bedeutend unter- 
schritten werden kann, zeigen die in der Literatur verSffentlichten Fiille. 
So zShlt M i l le r  in seiner Arbeit fiber ,,Frfihgeborene und die Eigen- 
tiimlichkeiten ihrer Krankheifen" (Jahrb. f. Kinderheilk. 25, 179. 1886) 
mehrere soleher FM]e auf, die er aus einer Sammlung von Ah l fe ld  
und C u l ingwoord  entnommen hat. 
0 b e r w a r t h verSffentlicht im Jahrbuch f. Kinderheilkunde (60.1904; 
10, 377) einen /ihnlichen Fall und ffihrt weitere 7 aus der Arbeit yon 
Mi l ler  entnommene Frfihgeburten an, die mit einem .Geburtsgewicht 
yon weniger als 1 kg mehrere Monate gm Leben geblieben sind. 
Zu dicsen Fgllen kann nun der schon yon Mayerhofer  und ]%oth 
in ihrer Arbeit: ,,Klinische Bcobachtungen tiber die kalorische Be- 
trachtungsweise d r SguglingsernShrung" (Zeitschr. f. Kinderheilk. 11, 
H. 2. 1914) erwiihnte Fall eines frfihgeborenen M~dchens, das ein Ge- 
burtsgewicht yon 790 g aufwies, als besonders bemerkenswert hinzu- 
gefiigt werden, well das M~dehen heute im 8. Lebensjahre steht und kein 
nennenswerter Schaden dutch die vorzeitige Geburt an ihm nach- 
zuweisen ist. 
A. JeppS ,  der sich in seiner Arbeit: ,,Zur Physiologie, Klinik 
und zum Schicksal der Friihgeborenen" (Zeitschr. f. Kh. Bd. 24, 1919 S. 1.) 
eingehend mit der Frage der untersten Grenze der Erhaltbarkeit der 
Friihgeborenen befaBt und zu dem Ergebnis kommt, da$ eine Grenze 
bei einem Geburtsgewicht von ca. 700--800g zu suchen ist, zitiert 
ebenfalls in der erwShnten Arbeit (S. 20) diesen Fall. 
~,$2 (). II~ber: Eirl ~mm~lehr S .kdu'a altos 
Auszug  aus  der  Krankengeseh iehte :  
Am 26. VI. 191:3 wurde die am 19. VI. 1913 im seehsten Sehwangersehafts- 
monat geborene Wilhelmine Wazik mit einem KSrpergewieht yon 790 g an der 
Universit/its-Kinderklinik aufgenommen. Sie ist, dos dritte Kind gesunder Eltern. 
Die Mutter is~ ,34 ,Jahre alt, mittelkriiftig und hat bisher keinen Abortu,~ mit- 
gemaeht. Die beiden ersten Geburten, 2 MSdehen im Alter yon 5 und 11 Jahren, 
verliefen normal und reehtzeitig. Erst die dritte Sehwangersehaft endete ohne 
erkennbaren Grund friihzeitig im seehsten Mortar. Eino genauere Bestimmung 
der Sehwangersehaftswoehe ist nieht mOglieh, well die Mutter wegen unregel- 
mii.lliger Menstruation die Zeit der letzten Menses nieht genau anzugeben vermag. 
Die ersten Kindesbewegungen fiihlte sio Anfang Mat 1913. Die Geburt selbst 
verlief normal. 
])as Geburtsgewieht soil naeh Angabe der Mutter 750 g laetr~gen haben. In 
den ersten 9 Tagen erhielt dos Kind, ueil es zum Saugen zu sehwaeh war, Tee 
und abgepumpte Brustmilch. {)bet 
die Mengenverhtiltnisse kann die 
Mutter jedoeh keine genauen An- 
gaben maeben. 
Am 26. VI. 1913 erfolgte dann 
die Aufnahme des 8 Tage alten Kin- 
des an die Kinderklinik. 
S ta tus  praesens  vom26.VI. 1913: 
Aufnahmegewieht 790 g. 
L/inge 31 em; Kopfumfang 24era; 
Brustumfang 20 era; Bauehumfar!g 
21 era. Grolle Fontanelle 2 : :~ era. 
Die Haut ist iktoriseh, rot und an 
den Hhnden und FtiBen eyanotiseh. 
Reiehliehe Lanugohehaarung. Fal- 
tige Gesiehtshaut nd Mitten auf der 
Haut der Nose und in deren Um- 
gebung. Skelett normal. 8ehfidel- 
niihte noeh ellen. Abdomen im 
Thoraxniveau, Leber und Milz nieht 
tastbar. Xabel noeh nieht abge- 
fallen. Sonstiger Organbefund nor- 
Ahb. 1. W w 8Tagealt (Aufuahmevom2i;.Yl. 191;~.) nlal. 
Die Herzt{Sne sind laut, die Herzaktion rbythmiseh. Stuhl: mekonium. 
Pat. sehl~ift viel und sehreit sehr wenig und nut mit sehwaeher Stimme. 
Die gleieh naeh der Aufnahme angestellte Wasser,mmmeaktioi~ fiel negativ aus. 
Die Erniihrung des Kindes gestaltete sieh anfangs derart, dab stiindtieh l0 g 
abgepumpter Frauenmileh und tiiglieb einmal eine Sondenfiitterung yon 25 g 
Frauenmileh gegeben wurden. Die Gesamtnahrungsmenge pro Tag sehwankte 
dabei zwisehen 100 und 200 g Frauenmilch. J0as Kind wurde augeldem sofort in 
eine Wiirmewanne gelegt, naehdem sehon am ersten Tag Unte~temperaturen his 
zu 33,9 ~ anfgetreten waren. In den folgenden Tagen traten uenn aueh nut auf 
kurze Zeit doeh manehmal noch Cyanose und Temperatursehwankungen yon 3t 
his 39,8 ~ auf. Der am Tag der Aufnahme noch mekoniumartige Stuhl nahm bereits 
in den niiehsten Tagen not'male Konsistenz und Farbe mit leieht sehleimigen Bei- 
l l l e l lg l l l l gen  al l .  
Naeh ether anf~ingliehen geringen Gewichtsatmahu'.e stieg die (lewiehtskurve 
stetig an. 
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Am 3. VII. fiel der Nabelsehnurrcst ab. Xoch einmal Anfiille yon ('yan(lse. 
gegen die Sauerstoffinhalationen g geben wurden. Ab und zu Erbrcehen. Am 
10. VII. war die ikterisehe Verffirbung der Haut endgffltig versehwunden. In 
den letzten Tagen wegen sehleehterer Nahrungsaufnahme zweimal tiiglich Sond'en- 
ftitterung yon je 25 g Frauenmileh. 
18. VII. Wegen Auftreten von Atelektascn bekam das Kind nun tSglieh tin 
0zetbad. 
In der Folgezeit wurde die tiigliche Nahrungsmenge mit Bcibehaltung der 
zweimaligen tiigliehen Sondenfiitterung allmiihlieh gesteigert, bis am 4. VIII. auch 
v0n der Sondenfiitterung abgesehen werden konnte. 
Das Leben des Kindes verlief nun, abgesehen yon hie und da auftt etendcn 
geringftigigen Temperatursteigerungen ohne weitetLe StSlung. Die (lcwichtsktuve 
stieg allm~ihlieh, jedoeh ohne Unterbrechung an. 
Ende August war die Wgrmeregulierung des KSrpers bereits so stabil, dag 
sicb das Kind aueh ohne Wiirmewanne auf einer Temperatm' zwisehen 31~ und 37 ' 
erhalten konnte .  
Anfangs September t at bei vermindcrtcr E[31ust ein klviner (h,wiehtsstillstand 
ein, der mit Sondenf i i t te rung-  
einmal t/iglich 25 g Frauenmilch 
- -  in wenigen Tagen tiberwunden 
wurde. 
Mitre Oktober war bm'eits ein 
deutlicher Panniculus adiposns 
vorhanden. Das Kind erhielt yon 
nun ab  t i ig l ieh  12 Mahlzeiten mit 
zusanlnlcn rund 500 g Frauen- 
milch. Die Sttihte waren andau- 
m'nd gut. 
30. X. Dutch fast fortwhh- 
rendes Liegen in reehter Seiten- Abb. 2. W.W. 4L._, M,,nate alt. [Aufnahmt' vmn 
31. X. 1913.) 
lage war eine Deformitfit des Sehii- 
dels entstanden, so zwar, dal3 (lie reehtc Sehiidelhiilfte stark abgep]altet war, 
Dutch 8 Tage langes Liegcn in linker 8eitenlage wurde (llex(! Dcformitiit fast 
zur G~inze wieder ausgegliehen. 
Am 30. und 3l. X. hatte das Kind TempOratul'steig(,rungen bis 39,5", ohm, 
dab einc klinische Ulsaehe daftir aufzufinden gewescm wiirc. 
Anfang November zeigten sieh an den Beinen vm'einz(qte Pemphigusltlascn, 
(lie mit Sublimatb/idern behandclt, rasch zur Abheihmg gebraeht wui(h,u. 
Am 19. XI'. 1913 wurde zur gemisehtcn Erniihl'ung iibergegangen und viii 
Tell dcr Frauenmileh dutch 1 Drittel Kuhmilch mit :l(+) o Niihrzu('kerzusat:-: etsetTt. 
Am 28. XI. wurde hereits Halbmilvh mit 4~ Xithrzu<.ker verwendet. 
Anfang Dezember waren bereits die klinisehen sowie die radiologia'hen Kmm- 
zeichen einer tlaehitis foetida (Craniotabes. Rosenkranz) deutlich ausgept'iigt. Von 
nun an ti-iglieh 3 g Phosphorlebertran. ])ic abermals 11/111 all(2h alll l>,iickvn und 
Bauch auftretenden Pemphigusblasen wm'dt'n wicder mit Nublimatbiide~n elfol~- 
reich behandelt. 
Wegen auftretendem Husten und rauhem Attach links hinten mm,n wutde 
(lie Pirquetsehe Tuberkulincutanreaktion v rgenommen, die negativ ausfivl: ~,c~wn 
die gleichzeitige Appetitlosigkeit wurden dreimal tiiglich l0 Tropfen Phytin ver- 
ordne~. 
Die n~ichsten 4 Monate w,~'liefen ohne bedeuts.mlm'es Ereignis. lm Fvbl uar 
wurde statt Niihrzucker 4(.'o Xes:16 ge(zeben, (lie al)m', als man l']n(h' Miirz 
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zur reinen Kuhmilchern/ihrung iiberging, wieder dureh N/ihrzueker etsetzt 
wurden. 
Zu diescr Zeit fiihrte cine ficbcrhafte Bronchitis, die aber das Kind ohne 
nachteilige ]~olgen i;lberstanden hat, zu einer vo~iibergehenden Gewichtsabnahme. 
Die am 6. IV. 1914 vor- 
genommeneWassermannreaktion 
fiel wie die erste negativ aus. 
Ab 22. IV. erhielt das Kind 
Halbmileh mit 6~ Mellin, und 
ab 24. V. wegen Aniimie Eisen- 
pulver. 
Ab Ende Mai t/iglieh einmal 
150 g Oriegbrei. 
Am 19. VI. 1914 wurde das 
Kind I Jahr alt mit einem KSr- 
pergewicht yon 5080 g tHul mit 
negativer Pirquetseher Reaktion 
entlassen. Kraniotabes bestand 
Abb. 8. 7 Monate alt. (kufnahme vom 14. I. 1914.) nieht mehr, die Fontanelle war 
gesehlossen und noeh kein 
Zahn durehgebrochen. 
Diese Krankenge- 
sehiehte entrollt das 
typisehe klinisehe Bild 
einer Frtihgeburt mit 
allen jenen Eigent0m- 
liehkeiten, die eben der 
Ausdruek der ;~tugerst 
schwaehen Lebensten- 
denz soleher Geseh6pfe 
Abb. 4. 8 Monate air. (Aufnahme vom 18. II. 1914.) s ind. Wir  l inden  die ge- 
ringe I .bhaf t igke i t -  das Kind sehl~ift nahezu andauernd --, den 
ger ingen Nahrungst r ieb ,  die Labi l i t i i t  der  Temperatur regu l ie rung-  
Abb. 5. 11 Monatc alt. "Aufnahme vonl 12.V. 1914.) 
mit eincm (leburtsg(,wi(.ht vml 790 g friihm'bor{'nos Miidch{'ll. 0~5 
Untertemperaturen weehseln mit W~irmestauungen - - ,  (lit, Neigung 
zu Atelektasen und zu Infektionen and es fehlt aueh nieht der bei 
Frfihgeborenen fast aus- 
nahmslos auftretende Ie- 
terus neonatorum. 
Zur I]berwindung und 
~drksamen Bek~tmpfung 
aller Gefahren, die das 
schwaehe Leben cider 
Frtihgeburt yon der ersten 
Stunde an bedrohen, be- 
darf es einer unermtid- 
lichen Pflege und Beob- 
aehtung und vor allem 
einer genauen Kenntnis 
dieser Gefahren. An erster 
Stelle steht da wohl die 
Thermolabiliti~t des Friih- 
geborenen. Bez~glich tier 
Neigung zu Infektionen 
kommt zumeist doch nur 
eine mehr oder weniger 
erfolgreiehe Prophylaxe 
in Frage. Nieht minder 
wiehtig aber als diese bei 
den ist cine dritte Gefahr, 
n~mlich die, dab es aus 
diesem oder jenem Grunde 
nich~ gelingt, dem ]?riih- Abb. 6. Zur Zeit  der Ent lassung ans der Klinik. (1 Jahr  alt.) 
geborenen die n6tige Nahrungsmenge zuzufOhren. DaB dies in dem vof  













~_q.gA~.~w~_v2~_ ~ ~ . . . .  
* / / / i i ]~/~ 
~/ /~ ~ ~ ' ; ~ ; ; ~ ~  .. ",. ';. 
1~urve 1, 
28;6 O. Huber:  Ein nunmehr 8 Jabre aires 
0.5 
~e~i ~ I I i I I ! I I 1 l I I i I 
E 
Sitzh6he, --~ 













Dauer  der 
] 0 t/~gigen 
Per iode 
058 SS  ~ 
b: b: b: ~ ~d ~d ~ ~ ~ ~ ~ ~ 4 .4 ~ 444 

































I I I I ~ ~ ~ ~ ~ 
I I 
I,]. I. I. J I I I I L 7 J I .  . I 5 I .  77  
288 O. llubor: Ein nlllllnehr 8 Jahre altes 
noeh zu dieser Zeit ausgesehiedene M konium, das naeh Sch ick  als 
reiner Hungerstuhl zu werten ist. 
Im folgenden soll null kurz auf den Nahrungsbedarf yon Frtihgebur. 
ten, wie er sich vom Gesichtspunkte des P i rquetschen Ernhhrungs- 
systems aus darstellt, an tier Hand dieses Falles nhher eingegangen werden. 
In vorstehender Tabelle sind die entsprechenden Zahlen in je 
10t,~igigen Perioden zu Mittehverten zusammengezogen u d der Nah- 
rungsbedarf (Aequum) ~us dem Gcwichte (Bege) nach tier Bed~rfs- 
formel von P i rquet  berechnet. Eine Berechnung des Wertes Besi 
(---Nahrungsbedarf bezogen auf die SitzhShe) w~r bis zum 8. Monat 
nicht m6glich, da bis zu dieser Zeit keine Messungen der Sitzh6he 
vorliegen. 
Aus dieser Tabelle ist ersiehtlich, daft der Nahrungsbed~rf (Bege) 
schon binnen wenigen Wochen yon 29 Centinem pro qcm Ern:,ihrungs. 
flhche Iberechnet aus der Formel (i/10g)' 1 auf 67 Centinem anstieg, um 
dann langsam auf Werte zwisehen 40 und 50 Centinem abzusinken. Der 
Nahrungsbedarf war also besonders in den ersten Monaten h6her als 
beim normalen Kind, wo er nach Sch ick  zwischen 30 und 40 Centinem 
beginnt und ~llmhhlich ~uf einen Mittelwert von 50 Centinem ansteigt. 
Vom 8. Monat an (d. i. Februar 1914) ist nun auch ein Vergleich mit 
dem aus der Sitzh6he errechneten Bedarf (Besi) m6glieh, tier um 
40 Centinem pro qcm Ernhhrungsflhche (d. i. in diesem Falle = Sitz- 
h/3hequadrat) schwankt, also etwas kleiner als der Begewert ist. Diese 
:~/ 
Erscheinung hat ihren Grund darin, daft das Verh~tltnis }'10g:Si 
(Pelidisi) beim S~iugling kleiner als 1 ist, weshalb die aus dem Gewichte 
errechnete Bedarfsnahrung etwas zu hohe Werte ergibt. 
Als weitere Vergleiehszahl wurde der Energiequotient (Nadugi in 
Nero) berechnet. Dabei ist ersichtlich, daft der H e u b nersche Energie. 
quotient und noeh viel mehr der ~on ( !amerer  ganz bedeutend t~ber- 
sehritten ~verden mugte, um eine Gewiehtszunahme zu erzielen. Der 
ftir das 1. Viert, eljahr geltende Energiequotient yon 1/~ des K0rper- 
gewiehts, d. s. 166 Nero pro kg wird nieht im 9., sondern erst im l 3. Kon- 
zeptionsmonat erreieht. Bis dahin ist er stets gr6fter. In den ersten 
Lebenswoehen ur wenig, steigt aber dann raseh im 4. Monat post 
partum zum Maximum yon 280 an, um sehlieftlieh allmiihlieh zu Werten 
abzusinken, die jedoeh immer noeh hSher sind als die eines im selben 
Konzeptionsalter stehenden ormalen Kindes. 
Zusammenfassend kann also tiber die Frage der Ernfihrung Fri l l  
geborener gesagt werden, daft ihr Nahrungsbedarf pro kg h6her liegt 
als der reehtzeitig eborener Kinder, und dab es eine der wi(.htigsten 
Aufgaben der Pflege ist, die n6tige Nahrungsmenge den Kindern zu- 
zufiihren. GelSst wurde diese Aufgabe in dem vorliegenden Falle in der 
mit ein('m (+eburtsgewicht vml 790a frtihu(.b,,renes M+tdch(,tt. 2N9 
Weise, dab das Kind in der ersten Zeit stiindlieh 5 - -10g  und I real 
t~iglich mittels Sondenftitterung 25 g Frauenmileh erhielt. Die tiigliche 
gesamtnahrungsmenge bewegte sich dabci in der ersten Woehe zwisehen 
90 und ]70 g Frauenmileh (ira Mittel 124 g), erreichte als sehon zu dieser 
Zeit den yon He ubner  ftir S:auglinge angegebenen Enorgi('Tmtienten 
Abb. 7. Im Alter yon ~,  Jahren. 
(Aufnahme yore Februar 1921.) 
Ai)b. 8. lm Alt!,r yon 7~: Jahren. 
(kl l l l lahll le VOlll Fel)ruar 1921.) 
yon 100 Cal. pro kg K6rpergewicht, der aber in den folgend('n Wochen 
bald wesentlich tibcrschritten wurde. 
lJber die weiteren Scbicksale dieser Friibgeburt berichten zu k6nn(,n, 
verdanke ich dem Zufall, dab die nunmehr 8 Jahre alte Wilh(,hnine 
Wazik (jetzt Kniirlinger) in, Februar 1921 wegen zunellmcnd('r Kurz- 
sichtigkeit wieder an die Kinderklinik kam. 
Die mit der Mutter des Kindes aufgenommene Ergiinzungsananlnese 
ergab nun folgendes: 
290 O. Huber: Ein nunmehr 8 Jahre altes Madehen usw. 
Der gute Ern/ihrungszustand, in dem das Kind die Klinik verlassen hat, 
sehwand binnen wenigen Monaten, nur der Bauch blieb stets unverh/~ltnism~il~ig 
grog und gebl/iht. Die ersten Z/ihne bekam das Kind mit ungef/~hr 2 Jahren; 
Laufen und Sprechen lernte es erst mit 21/2 Jahren. 
Gegessen hat das Kind stets wenig und ist auch heute noch recht wiihlerisch. 
An Kinderkrankheiten hat es nur im September 1915 Keuehhusten durchgemacht, 
der jedoch nicht sehr stark war und im ganzen etwa 6 Woehen dauerte. Im Sommer 
1916 erkrankte das Kind an einer schweren Lungenentziindung mit meningealen 
Erseheinungen und lag damals 4 Wochen mit hohem Fieber im Bett. Geimpft 
ist es bis jetzt noch nicht. Seit September 1920 besucht es die Schule, ternt gut 
und zeigt vollkommen ormale Intelligenz. 
Der am 14. II. aufgenommene Status praesens bietet folgcndes Bild dar: 
Pat. ist ein blasses, mageres Kind. Die KSrperhaut zeigt geringen Turgor, 
(Abb. 7 undS), ist jedoeh rein. Muskulatur sowie Knochenbau sind schw/ichlich. 
Die Driisen unter beiden Kieferwinkeln und an beiden ttalsseiten sind bohnen- 
grog, in den Achselh6hlen und Schenkelbeugen erbsengrog. 
Das Skelett bietet nahezu alle Merkmale einer ausgeheilten Rachitis dar, so: 
leicht vorspringende Stirn, deutlich filhlbaren Rosenkranz, an den Seiten auf- 
gekrempelte RippenbSgen, eingezogene Flanken und leieht verdickte Epiphysen 
an der Handwurzel. Der Bauch ist ziemlich stark vorgewSlbt, der untere Leber- 
rand 1 Querfinger unter dem Rippenbogen, die Milz nicht tastbar. Der sonstige 
innere Organbefund ist normal. 
KSrpermaBe: 
Gewicht . . . 16 300 g Brustumfang 53,5 cm 
Sitzh6he . . . 60 cm Armumfang . . 14,5 , ,  
StandhShe . . 115 ,, Brustumfang 53,5 ,, 
Elle . . . . .  32,5 ,, Beinumfang . . 23,5 ,, 
Fug . . . . . .  18 ,, Wadenumfang . 20,5 ,, 
Kopfumfang 47 ,, Pelidisi . . . .  91. 
Verg l ichen mi t  den yon P i r  q u e t - C a m e r e r angegebenen Normal- 
maften ist  dieses K ind  entspreehend se inem Al ter  yon normaler  K6rper- 
l~nge, an K6rpergeMcht  aber  um 5500 g zurf ick. Es hande l t  sich als0 
urn ein normal  entwicke l tes  K ind  mi t  seh leehtem Ern~thrungszustand 
(Pel idisi  91), wie man es heute  auch unter  den re i fgeborenen Kindern 
hauf ig  f inden kann.  DaB das K ind  i iberhaupt  am Leben gebl ieben ist, 
verdankt  es neben der sorgsamen un(1 sachgemal~en Pf lege wohl  haupt- 
s~chl ich dem Umstand,  dab seine ersten Lebensmonate  frei  yon jeder 
ernsteren In fekt ion  gebl ieben sind. Merkwi i rd ig  ist, daft das K ind  auch 
spaterh in  yon fast  al len In fekt ionskrankhe i ten  verschont  bl ieb. Die 
schwere Lungenentz t indung,  die es zu Anfang  seines 4. Lebensjahres 
i iberstanden hat,  spr icht  ffir die hohe Widers tandskra f t ,  die dieser 
anfangs so hinf~tllige Organismus sehon zu dieser Zeit  berei ts  erlangt 
hat  und  mag mi t  dem Befund  yore  14. I I .  1921 zusammen als ein 
Beweis  daf i i r  gelten,  daft auch Fr f ihgebur ten ,  soweit  sie yon gesunden 
E l te rn  s tammen,  zu w iders tandsfah igen und  brauchbaren  Mitgliedern 
der  mensch l ichen Gesel lschaft  heranwachsen  k6nnen.  
Un ivers i t~ts -K inderk l in ik  in Wien. 
